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서론 
유방암은 현재 한국 여성에서 갑상선암 다음으로 두 번째로 
많이 발생하는 암으로, 1999년 국가암발생통계가 산출된 이래 
매년 증가하고 있다. 1999년 유방암의 연령표준화발생률은 여
성 인구 10만 명당 24.5명이었으나, 2012년에는 44.7명으로 유
의하게 증가하였다(1). 한국 여성에서의 유방암 발생률은 서구 
여성과 다른 양상을 보인다. 호발 연령이 45~49세로 서구 여성
에 비해 약 10세 정도 낮고 치밀 유방의 빈도가 더 높다(2, 3). 
검진유방촬영술(screening mammography)의 유용성을 평가
한 여러 무작위 대조군 연구(randomized controlled trial)의 결
과 검진유방촬영술이 유의하게 유방암 사망률을 감소시킨다는 
결과를 보고하였다(4). 그러나 최근 발표된 Canadian National 
Breast Screening study에서는 25년간 검진유방촬영술 대상자
를 추적 관찰한 결과 유의한 사망률 감소 효과가 없었다고 보
고하였다(5). 또한 적절한 수준의 무작위 배정이 이루어지지 않
은 몇몇 연구들이 지적되기도 하였다(4). 또한 검진유방촬영술
로 인한 과진단(overdiagnosis), 과치료(overtreatment), 위양성
(false positive) 및 위음성(false negative) 진단, 방사선 피폭 등
의 위해도 잘 알려져 있다(4). 따라서 최근에는 검진유방촬영술
의 이득과 위해를 종합적으로 고려한 판단이 필요하고 수검 대
상자에게도 균형 있는 정보를 충분히 제공하여 정보에 근거한 
의사결정(informed decision)을 내릴 수 있도록 해야 한다는 주
장이 대두되고 있다(4, 6, 7). 한편, 미국에서는 유방밀도고지
법(breast density notification legislation)이 빠른 속도로 확산
되고 있고 2016년 1월 현재 50개 주 중 26개 주에서 법률을 채
택하여 시행하고 있다. 유방밀도고지법은 유방촬영술에서 높은 
유방밀도(breast density)를 보일 경우 유방촬영술의 민감도
Breast cancer is the second most common malignancy among Korean women. The 
incidence of breast cancer has increased since 1999, which is when the national 
screening program involving mammography started. Until now, the benefits of 
screening mammography have been emphasized, but information about its benefits 
and harms should be provided in a comprehensive fashion, in order to guide people 
toward making informed decisions. Although the main benefit of screening is reduc-
tion of breast cancer mortality, harms such as overdiagnosis, overtreatment, false 
positive and false negative diagnoses, and radiation-induced breast cancer, can all 
occur as a result of screening. The 2015 Korean guideline for breast cancer screening 
recommends biennial screening mammography for asymptomatic women aged 40 
to 69 years. This review discusses the benefits and harms of screening mammogra-
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(sensitivity)가 감소하여 유방암을 놓칠 가능성이 있고, 높은 유
방밀도 자체가 유방암의 위험인자가 될 수 있으므로 초음파 등
의 추가적인 검진 방법을 시행할 수 있다는 내용을 수검자에게 
고지해야 함을 명시하고 있다(8). 유방밀도고지법의 도입으로 
미국에서는 초음파와 자기공명영상검사 등 유방촬영술 이외의 
추가적인 유방암 검진법에 대한 수요가 증가하고 있다. 
대한의사협회에서 2002년 발표한 유방암 검진 권고안에서
는 30세 이상 여성에서 매달 유방자가촉진(breast self-examin-
ation)을 시행하고, 35~40세 여성에서는 2년마다 의사에 의한 
임상유방진찰(clinical breast examination)을, 40세 이상 여성에
서는 2년마다 유방촬영술과 임상유방진찰을 시행하도록 권고
하였다. 그러나 2015년 유방암 검진 권고안이 개정 발표되었고 
그 내용은 Table 1과 같다. 기존 권고안과의 차이점은 1) 검진 종
료 연령이 명시되었고, 2) 유방촬영술과 함께 일차적으로 권고
되었던 임상유방진찰이 일차적 권고 검진법에서 빠지게 되었다
는 점이다(9). 
본 리뷰에서는 무작위 대조군 연구 결과와 메타 분석, 가이드 
라인 등 근거 중심의 정보를 토대로 검진유방촬영술의 이득과 
위해에 대해서 중점적으로 다루고자 한다. 그리고 우리나라 유
방암 검진 권고안 개정안의 자세한 내용과 배경에 대해서 살펴
보고자 한다. 
검진유방촬영술의 이득
현재까지 검진유방촬영술의 효과에 대해서 8개의 무작위 대
조군 연구(randomized controlled trial)가 시행되어 결과가 발
표되었고 이 연구들의 프로토콜과 결과에 대해서 Table 2에 간
략히 정리하였다. 이 연구들은 모두 서구 여성을 대상으로 시행
되었고 한국 여성을 대상으로 한 무작위 대조군 연구는 없었다. 
Canadian trial (5)을 제외한 나머지 7개의 연구에서 검진유방
촬영술은 검진을 시행하지 않은 대조군과 비교시 유방암 사망률
을 10~32%까지 감소시켰다고 보고하였다(10-16). 가장 최근 
발표된 Canadian trial에서는 검진유방촬영술을 시행한 대상자
를 25년간 추적 관찰하였는데 유의한 유방암 사망률 감소 효과
가 없는 것으로 보고하였다(5). 2013년에 발표된 코크란 리뷰
에 따르면, 임상시험들 중에서 세 개의 연구는 적절하게(optimal) 
무작위 배정이 되었지만(5, 13, 14), 네개의 연구는 적절한 수준
에 미치지 못했고(suboptimal)(11, 12, 15, 16), Edinburg trial 
(10)은 무작위 배정이 부적절하였음이(inadequate) 지적되었다
(4). 코크란 리뷰에서 Edinburg trial을 제외한 나머지 일곱 개
를 모두 포함한 메타분석 결과에서(the Canadian trial은 2002
년도에 발표된 대상자를 16년간 추적 관찰한 결과를 이용함
(17)) 유방암 사망률에 대한 상대위험도는 0.81(95% 신뢰구간: 
0.74~0.87)로 유의하게 감소하였다(4). 그러나 적절하게 무
작위 배정이 되었다고 판단한 세 개의 연구만을 포함한 메타분
석 결과에서는 상대위험도가 0.90(0.79~1.02)으로 유의하게 
감소하지 않았다(4). 이러한 결과를 바탕으로 코크란 리뷰에서
는 검진유방촬영술의 유방암 사망률 감소 효과가 크지 않고 몇
몇 연구들이 적절히 무작위 배정이 되지 않아서 결과를 신뢰하
기 어려운 측면이 있고, 위양성 진단 및 과진단 등 검진의 위해
가 있으므로, 검진의 득과 실을 종합적으로 고려한 판단이 필요
하다고 결론지었다(4). 2015년 대한의사협회에서 발표된 유방
암 검진 권고안 개정안에서는 무작위 배정이 부적절하였던 Ed-
inburg trial을 제외한 나머지 7개의 연구를 이용하여 메타분석
을 시행하였는데, 유방암 사망률에 대한 상대위험도는 0.81 
(0.73~0.91)로 검진군에서 유방암 사망률이 19% 유의하게 
감소하였다(9). 이러한 결과를 바탕으로 대한의사협회에서는 
40~69세 무증상 여성을 대상으로 유방촬영술을 이용한 유방
암 검진을 시행할 것을 권고하고 있다(9). 2014년 Welch와 
Passow (6)가 발표한 메타분석 결과에서 10년 동안 매년 검진유
방촬영술을 시행한다고 가정하였을 때, 40세에 검진을 시작할 
경우 1000명 중 0.1~1.6명이, 50세에 시작하면 0.3~3.2명이, 
60세에 시작하면 0.5~4.9명이 유방암으로 인한 사망을 피할 
수 있으나 유방암 사망률 감소 정도가 크지 않기 때문에 수검 
Table 1. The Korean Guideline for Breast Cancer Screening 
Recommendations Grade Quality of Evidence 
Mammography 40–69 years Every 2 year B
≥ 70 years Recommend against routine screening.  
  Individual decision and patient context 
C
Breast ultrasound Alone or combination with mammography Insufficient evidence I
Clinical Breast Examination Alone or combination with mammography Insufficient evidence I
Grade B: Recommend routine screening mammography based on the moderate evidence for mortality reduction of screening mammography. Grade C: 
Recommend against routine screening mammography based on the low evidence for mortality reduction of screening mammography, but selectively rec-
ommend according to the individual decision and patient context. Grade I: No recommendation nor recommend against, based on the insufficient evi-
dence for benefits and harm.
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대상자에게 이득과 위해에 대한 정보를 충분히 제공하여 정보
에 근거한 의사결정을 내릴 수 있도록 한다고 주장하였다. 그러
나 이러한 메타분석은 30여 년 전에 시행되었던 임상시험 연구
들의 결과를 토대로 한 것이므로 현재의 상황에 그대로 적용하
고 이해하는 것은 적절하지 않을 수 있다는 주장도 있다(18). 
과거와 비교하였을 때 유방암 치료 방법이 매우 발전하였고 유
방암의 발생에 영향을 미치는 인자(폐경 후 호르몬 치료와 비
만 등)가 시대의 흐름에 따라 변화하였고, 유방촬영술의 방법 
및 기술도 발전되었기 때문이다(18). 
검진유방촬영술의 위해
과진단과 과치료 
유방촬영술을 이용한 검진에서 과진단과 과치료가 발생할 
수 있다. 과진단(overdiagnosis)이란 검진에서 발견된 암은 증
상이 있어 발견된 암에 비해서 크기가 작고 천천히 자라는 암일 
가능성이 높아서 이번 검진에서 발견되지 않았다고 하더라도 추
후 증상이 있어 발현되거나 그 암으로 인해 사망할 가능성이 낮
다는 것을 의미한다(4). 검진으로 발견된 모든 유방암 중에서 
54%는 과진단되었던 암으로 추정된다는 보고가 있다(19). 
Welch와 Passow (6)에 따르면, 10년간 매년 검진유방촬영술을 
시행 받는다고 가정하면, 40세에 검진을 시작할 경우 1000명당 
11명까지, 50세에 시작하면 1000명당 3~14명이, 60세에 시작
하면 1000명당 6~20명이 과진단될 수 있다. 과치료(overtreat-
ment)란 과진단으로 발견된 암을 불필요하게 치료하는 과정에
서 오히려 치료로 인한 여러 단기적, 장기적인 합병증이 발생할 
가능성이 있다는 것을 의미한다(4). 수술로 인한 신체 변형과 
흉터, 방사선 치료로 인한 심혈관 질환과 폐암, 화학요법치료로 
인한 심독성 등의 부작용이 발생할 수 있다(4). 과치료에서 발
생한 부작용으로 유방암 이외의 다른 원인으로 인한 전 원인 사
망률(all-cause mortality)이 증가할 수 있다(4). 유방촬영술에
서 발견되는 암은 증상이 있어 발견되는 암에 비해서 크기가 작
고 덜 진행된 암이어서 부분 절제술(lumpectomy)로 충분하고 
보조 치료 요법(adjuvant therapy)도 덜 필요할 것으로 기대되
었다(4). 그러나 검진 시행 후 오히려 유방 전절제술(mastecto-
my)의 빈도가 20%가량 증가하였다(4). 미국에서 유방 검진이 
시행되기 전에 관상피내암(ductal carcinoma in situ)은 전체 
유방암의 5%에 불과했으나 검진 시행 후에는 새롭게 발견되
는 유방암 중 20%를 차지하고, 검진에서 발견되는 유방암의 
20~40%는 관상피내암이다(20). 모든 관상피내암이 침윤성 
유방암(invasive breast cancer)으로 진행되는 것은 아니기 때
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동일한 방법으로 치료하는 것은 과치료일 수 있다는 주장이 있
다(21). 그러나 관상피내암의 자연사 및 침윤성 유방암으로 진
행될 가능성이 높은 관상피내암을 구별해 낼 수 있는 방법이 현
재까지 밝혀지지 않았고, 검진에서 발견된 관상피내암의 60%
가 향후 5년 이내 침윤암으로 진행될 가능성이 높은 고등급
(high grade) 암이라는 보고 등에 기반하여, 아직까지는 검진에
서 발견되는 모든 암은 치료해야 한다는 의견이 우세하다(21). 
위양성 진단 
모든 진단 방법이 그렇듯이, 유방촬영술의 민감도와 특이도
(specificity)는 완벽하지 않기 때문에 검진유방촬영술로 위양성 
진단이 발생할 수 있다(4, 7). 이는 불필요한 추가 검사, 조직 검
사 및 추적 검사를 발생시키고, 이로 인한 의료 비용 증가와 더
불어 환자에게 상당 기간 지속되는 심리적인 고통을 야기할 수 
있다(4, 7). Welch와 Passow (6)의 보고에 따르면, 10년간 매
년 검진유방촬영술을 시행 받는다고 가정하였을 때, 약 절반가
량의 환자는 한 번 이상의 위양성 진단을 받는다(40세부터 시작
하면 510~690/1000명, 50세부터 시작하면 490~670/1000명, 
60세부터 시작하면 390~540/1000명). 이러한 위양성 진단은 
상당하게 지속되는 심리적인 고통을 야기할 수 있는데 위양성 
진단을 받았던 여성은 암이 없다고 최종 판정이 내려진 후에도 
최소한 3년 이상 지속되는 심리적인 고통을 경험한다는 보고가 
있었다(22, 23).
위음성 진단 
침윤성 유방암을 가진 여성의 6~46%는 유방촬영술에서 유
방암이 보이지 않아서 위음성 진단을 받게 될 수 있다(24, 25). 
위음성 진단은 젊은 여성, 치밀 유방, 유방암 아형이 점액암이나 
소엽암인 경우, 매우 빨리 자라는 유방암인 경우에 호발하는 경
향이 있다(26). 검진유방촬영술에서 놓친 유방암은 다음 번 검
진 전에 증상이 있는 간격암(interval cancer)으로 발견될 수 있
으며, 간격암은 빨리 자라고 진단 시에 이미 진행된 단계를 보이
는 경우가 많다(26, 27). 이는 유방촬영술의 안정성에 대한 불
안감을 증가시키고 미국에서 유방밀도고지법률이 시행되게 된 
배경이며 유방촬영술 이외의 추가적인 검진 방법의 필요성에 
대한 문제를 대두시킨다(8). 
방사선 유발 유방암
검진유방촬영술을 이른 연령에서 시행할수록, 검진 간격이 짧
을수록, 생애 누적 피폭선량이 증가할수록 방사선에 의해 발생
한 유방암(radiation-induced breast cancer)의 사망자 수와 사
망에 대한 이익 대비 위험이 증가한다(28, 29). 검진에 이용되는 
유방촬영은 내외사위(mediolateral view)와 상하위(cranio-
caudal view)가 포함된 두 가지 촬영을 시행하며, 이러한 유방
촬영으로 인한 방사선량은 약 2~4 mSv에 불과하다(30). 40
세 이상의 연령에서는 방사선 피폭의 위해보다 검진의 이득이 더 
큰 것으로 추정되지만, 모세관 확장실조(ataxia-telangiectasia) 
등 특정군에서는 방사선에 대한 위해가 더 높을 수 있으므로 
주의를 요한다(28-31). 
유방촬영술과 병행된 검진유방초음파 
유방촬영술의 민감도는 약 85%이지만 치밀 유방에서는 
47.8~64.4%까지 감소하여 침윤성 유방암을 놓칠 수 있고 치밀 
유방 자체가 유방암의 위험도를 4~6배까지 높인다고 보고되
어 있다(3, 32). 유방촬영술에서 음성(negative)소견이지만 치
밀 유방을 가지는 여성에서 병행된 유방초음파의 암 발견율을 
조사한 연구 문헌들에 따르면(Table 3), 유방초음파는 1000명
당 0.3~6.8명의 유방암을 추가로 발견하였다(33-45). Berg 등
(38)에 의한 American College of Radiology Imaging Net-
work 6666 trial에서 유방암에 대한 높은 위험도를 가진 무증
상 여성에서 검진유방초음파를 병행함으로써 1000 검사당 4.2
개의 추가암을 발견하였고, 유방촬영술 단독과 비교시 진단능
이 유의하게 상승하였다(area under the receiver operating ch-
aracteristic curve: 0.78 유방촬영술 단독, 0.80 유방초음파 단
독, 0.91 유방촬영술과 유방초음파 병행). 그러나 유방촬영술에 
비해서 유방초음파 단독 혹은 유방촬영술과 유방초음파를 병
행 시에 높은 위양성률(4.4% 유방촬영술 단독, 8.1% 유방초음
파 단독, 10.4% 유방촬영술과 유방초음파 병행)과 낮은 양성
예측도[positive predictive value (이하 PPV) 1: 7.6% 유방촬영
술 단독, 6.5% 유방초음파 단독, 7.3% 유방촬영술과 유방초
음파 병행, PPV2: 22.6% 유방촬영술 단독, 8.9% 유방초음
파 단독, 11.2% 유방촬영술과 유방초음파 병행. PPV1은 추가
적인 검사 또는 조직 검사가 권유된 사람들 중에서 암이 발견된 
사람의 숫자로 정의되었고 PPV2는 조직 검사가 권유된 사람들 
중에서 암이 발견된 사람의 숫자로 정의되었다]에 대한 문제가 
지적되었다(38). 최근에 발표된 40~49세의 무증상 여성을 대
상으로 한 일본의 무작위 대조군 연구 결과에서 유방촬영술 단
독에 비해서 유방초음파 병행 시 민감도와 조기암의 발견율이 
유의하게 상승하였지만, 특이도는 유의하게 감소하였다(46). 
유방초음파에서 추가적으로 발견된 암은 1 cm 미만의 림프절 
전이가 없는 조기의 침윤성 유방암인 경우가 대부분이어서 부
분 절제술로 완치가 가능한 경우가 많고 이로써 생존율의 증가 
및 삶의 질 향상이 예상되었다(47). 그러나 유방초음파를 시행
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함으로써 추가되는 조직검사율이 1000명당 11.9~106.6개로
(Table 2) 상당한 수의 위양성 조직 검사가 발생하고 이는 의료
비의 손실과 함께 육체적, 정신적 스트레스를 발생시킨다. 검진
유방초음파에서 breast imaging reporting and data system 
(BI-RADS) 범주 3으로 매겨지는 양성 추정 병변(probable 
benign finding) 진단이 약 20%를 차지하는 것으로 보고되는
데, 이는 6개월 후 단기 추적 검사를 요하므로 검진유방초음파
의 의학적 검사에서 양성(positive) 범주로 분류된다(48, 49). 
그러나 이들 중에서 추적 초음파를 시행하여 결국 암으로 밝혀
지는 것은 1% 미만으로 매우 드물기 때문에 위양성 초음파 검
사의 비율이 매우 높고, 이는 역시 의료비의 손실 및 정신적 스
트레스 등의 문제를 야기시킨다(48, 49). 이 외에도 초음파 검
사는 검사자 의존도가 높고 시간, 노동 집약적이라는 제한점을 
가지고 있다. 
현재까지 유방초음파 단독 또는 유방촬영술과 병행한 유방
초음파 검사가 유방암 사망률을 감소시키는지에 대한 무작위 
대조군 연구나 코호트 연구는 없었기 때문에 유방초음파 검사
의 유방암 사망률 감소 효과는 평가할 수 없다(9). 유방암 검진 
권고안 개정안에서는 초음파 검사를 유방암 검진으로 시행하
는 것은 근거가 불충분하다고 판단하여 무증상 여성에서 유방
초음파 검사 단독 또는 유방촬영술과 병행하여 유방초음파 검
사를 유방암 검진으로 시행하는 것을 권고하거나 반대하지는 
않는다(9). 다만 고위험군의 여성(고위험군에 대한 구체적 정
의는 언급되지 않았다)에서는 임상의의 판단에 따라서 임상유
방진찰, 유방초음파 검사 등의 추가적인 조치를 시행할 수 있다
(9). 미국의 여러 유방암 검진 권고안들에서도 마찬가지로 유
방초음파 검사 단독 또는 유방촬영술과 병행한 유방초음파 검
사를 시행하는 것을 권고하거나 반대하지 않는다(47). 
유방촬영술을 이용한 유방암 검진의 시작, 
종결 연령과 주기
검진유방촬영술이 유방암 사망률을 낮춘다는 데에는 합의가 
있지만 적절한 검진의 시작과 종결 연령 및 검진 주기에 대해서
는 아직까지 논란이 있다. Table 4에서 보여지듯이 여러 나라의 
가이드 라인마다 검진의 시작과 종결 연령, 검진 주기에 약간의 
차이가 있으며, 그 이유는 무작위 대조군 연구에서 보여지는 이
용 가능한 근거들의 질 및 중요도 등급을 어떻게 해석하고 판단
하였는지에 따른 결과로 생각된다. 유방암 검진 권고 개정안에
서는 캐나다 권고안(50)과 코크란 리뷰(4)의 메타분석 결과와 
한국의 국가유방암 검진 대상자 자료를 이용한 코호트 내 환자
대조군 연구 결과(51)를 기반으로 하여 40세(시작 연령)~69세
(종결 연령)의 여성을 대상으로 유방촬영술을 이용한 유방 검
진을 2년마다(주기) 시행하는 것이 유방암 사망률을 유의하게 
감소시키므로 이 연령군에서 2년마다 유방촬영술을 권고한다
(9). Table 5에서 연령별에 따른 유방암 사망률 감소에 대하여 
캐나다 권고안과 코크란 리뷰의 메타분석 결과가 간단히 제시
되었다(4, 50). 30대 여성에서 검진유방촬영술이 유방암 사망
률을 낮추는지에 대한 연구는 없었다. 40~49세와 50~69세 여
성에서 검진 유방촬영술을 시행함으로써 유방암 사망률이 유의
하게 감소하였다(Table 5). 캐나다 권고안에서 70세 이상 여성
에 대한 유방암 사망률의 상대위험도는 0.68로 통계적으로 유
의하지 않았고, 메타분석에 포함된 2개의 연구 모두 무작위 배
정과 비정밀도에 문제점이 있어 근거 수준이 낮았다(Table 5). 








Kaplan (33) USA 1862 3.0 30.1
Crystal et al. (34) Israel 1517 4.6 25.0
De Felice et al. (35) Italy 1754 6.8 106.6
Brancato et al. (36) Italy 5227 0.3 11.9
Corsetti et al. (37) Italy 9157 4.0 56.1
Berg et al. (38)
   ACRIN 6666
USA 2501 4.4 68.0
Leong et al. (39) Singapore 141 14 99.3
Hooley et al. (40) USA 648 4.6 71.0
Weigert and Steenbergen (41) USA 8647 3.2 48.3
Parris et al. (42) USA 5519 1.8 32.8
Girardi et al. (43) Italy 9960 2.2 Not reported
Chang et al. (44) Korea 990 5.1 Not reported 
Moon et al. (45) Korea 1656 1.8 Not reported 
유방암 검진의 이득과 위해
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검진의 주기에 따른 유방암 사망률 감소에 대한 메타분석은 
캐나다 권고안에서만 시행되었고 코크란 리뷰에서는 시행되지 
않았다. 캐나다 권고안의 메타분석 결과에서 전체 연령에서 검
진유방촬영술의 유방암 사망률에 대한 상대위험도는 주기가 
24개월 미만일 때는 0.83(0.76~0.92)으로 통계적으로 유의하
였으나, 24개월 이상일 때는 0.77(0.57~1.03)로 유의한 효과
가 없었다(50). 한국의 국가 유방암 검진 대상자 자료를 이용한 
코호트 내 환자 대조군 연구 결과에서도 40~69세의 연령에서 
2년 주기의 검진유방촬영술은 유방암 사망률을 통계적으로 유
의하게 감소하게 하였으나, 70세 이상 연령에서는 어떤 주기에
서도 사망률 감소 효과가 없었다(51). 이에 근거하여 유방암 검
진 권고 개정안에서는 70세 이상에서 유방촬영술을 이용한 유
방암 검진은 개인별 위험도에 대한 임상적 판단과 수검자의 선
호도를 고려하여 선택적으로 시행할 것을 권고한다(9).
임상유방진찰과 유방자가촉진
2002년에 발표된 기존 권고안에서는 30세 이상에서 매월 유
방자가촉진, 35~40세에서 2년마다 의사에 의한 임상유방진
찰, 40세 이상에서 2년마다 유방촬영술과 임상유방진찰을 시
행하도록 권고하였다. 2015년에 발표된 개정 권고안에서는 임
상유방진찰과 유방자가촉진을 단독으로 또는 유방촬영술과 병
행하여 시행하는 것은 유방암 사망률 감소 효과에 대한 근거가 
불충분한 것으로 판단하여 이를 권고하거나 반대하지 않는다
(9). Table 4에서 보여지듯이 여러 다른 나라의 가이드 라인에
서도 임상유방진찰과 유방자가촉진을 권고하지 않거나(rec-
ommend against), 근거가 불충분하므로 권고하거나 반대하지 
않는 입장(insufficient evidence)을 취하고 있다(50, 52, 53). 
결론 
현재까지는 검진유방촬영술의 이득에 대해서만 강조되어온 
측면이 있었으나, 유방촬영술의 득과 실에 대해서 균형 있는 정
보가 대중에게 제공되어야 할 필요가 있다. 검진유방촬영술은 
유방암 사망률을 감소시키는 효과가 있지만 그 효과가 크지는 
않고 최근에 시행된 무작위 대조군 연구 결과가 부족하다. 한
편 검진으로 인하여 과진단과 과치료, 위양성과 위음성 진단, 
방사선 피폭으로 인한 유방암 등의 위해가 발생할 수 있다. 현
Table 4. Comparison of Recommendations for Breast Cancer Screening 
Organization
Mammography, Age Range, Yr Breast 
Self-Examination
Clinical Breast
 Examination 40–49 50–69 ≥ 70
Korean Medical Association,
  Korea (9)
Every 2 yr Every 2 yr Recommend against routine 
  screening. Individual decision 
Insufficient evidence Insufficient evidence 
US Preventive Services 
  Task Force, USA (52)
Recommend against 
  routine screening.
  Individual decision
Every 2 yr 
  for women 
  50–74 yr
Insufficient evidence 
  for women > 75 yr
Recommend against 
  teaching to women
Insufficient evidence 
Canadian Task Force on 
  Preventive Health care, 
  Canada (50)
Recommend against 
  routine screening
Every 2–3 yr 
  for women 
  50–74 yr
No recommendation Recommend against Recommend against
National Health Service 
  breast cancer screening 




   for women 
  50–70 yr
No routine recruitment 
  for women > 70 yr*
Not recommended Not recommended
*Program is expanding to extend screening mammography every 3 years to women aged 47–73 yr.
Table 5. Meta-Analysis Results of the Benefits in Reduction of Breast Cancer Mortality According to the Age
Relative Risk (95% Confidence Interval) Grade Quality of Evidence 
Breast cancer mortality for ages 40–49 yr
The Canadian Task Force Review (50) 0.85 (0.75–0.96) Moderate
Cochrane review (4)* 0.84 (0.73–0.96) Moderate
Breast cancer mortality for ages 50–69 yr
The Canadian Task Force Review (50) 0.79 (0.68–0.90) Moderate
Cochrane review (4)* 0.77 (0.69–0.86) Moderate
Breast cancer mortality for ages at least 70 yr
The Canadian Task Force Review (50) 0.68 (0.45–1.01) Low
*In Cochrane review (4), meta-analysis was not performed for women aged at least 70 yr.
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재 유방암 검진 권고안에서는 40~69세의 여성에서 2년마다 검
진유방촬영술을 시행하는 것은 유방암 사망률 감소효과가 있
고, 위해보다 이득이 크다고 판단되므로 40~69세의 무증상 여
성에서 검진유방촬영술을 2년 주기로 시행하는 것을 권고한다. 
한국에서 시행된 무작위 대조군 연구 결과는 없고, 한국 여성에
서 유방암 발생률의 시기 및 치밀 유방의 비율 등은 서구와는 다
른 양상을 보인다. 따라서 국가유방암검진사업을 효과적으로 
시행하기 위해서는 한국 여성을 대상으로 한 유방암 검진의 효
과와 검진의 질 향상을 위한 연구가 필요하겠다.
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유방암 검진의 이득과 위해: 개정된 한국 유방암 검진  
가이드라인을 중심으로
김수연 · 김은경*
유방암은 한국 여성에서 두 번째로 많은 암으로, 1999년부터 유방촬영술을 이용한 유방암 검진이 시행된 이래 매년 발생
률이 증가하였다. 현재까지는 검진유방촬영술의 이득에 대해서만 강조되어온 측면이 있었으나, 유방촬영술의 이득과 위해
에 대해서 균형 있는 정보를 제공하여 정보에 근거한 의사결정을 내릴 수 있도록 해야 한다. 검진유방촬영술은 유방암 사
망률을 감소시키는 효과가 있지만 과진단과 과치료, 위양성과 위음성 진단, 방사선 피폭으로 인한 유방암 등의 위해가 발
생할 수 있다. 대한의사협회에서 2015년에 발표한 유방암 검진 권고안 개정안에서는 40~69세의 무증상 여성에서 검진유
방촬영술을 2년 주기로 시행하는 것을 권고한다. 이 리뷰에서는 무작위 대조군 연구 결과와 메타분석, 가이드 라인 등 근
거 중심의 정보를 토대로 검진유방촬영술의 이득과 위해에 대해서 중점적으로 다루고자 한다.
연세대학교 의과대학 세브란스병원 영상의학교실, 방사선의과학연구소 
